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Die Geburt eines Areadius amorphus oder Anideus ist eines 
der seltensten Vorkommnisse. Eine Verhgltniszahl zwisehen 
normalen und solehen mit missbildeten Friiehten komplizierten 
Geburten ist in der Literatur nieht angegeben. Ich babe an 
unserer Klinik bei 32 832 Geburten ein einziges Mal eine s01ehe 
Nissbildung beobaehten kSnnen. Diese zahlenmgssige Selten- 
heir einerseits, die geburtsh{lfliehrklinis'ehe unda natomisch-morpho- 
logisehe Bedeutung andererseits rechtfertigen seine Publikation. 
Seine Gesehiehte ist folgende: 
Er stammt yon einer 26j~illrigen, verheirateten Frau. Aus der 
Anamnese ergibt s~eh kein Anhaltspnnkt auf Zwillings- oder Miss- 
bildungsgeburten, die in der Familie vorgek0mmen w~ren. Die Frau 
selbst war stets gesund gewesen, Die erste, zwei Jahre vorher ba- 
standene Sehwangersehaft war normal verlaufen. Bei der Geburt ist 
die Frueht, naeh Angabe des gerufenen Arztes, w~ihrend er Austreibungs- 
periode abgest0rben und die adharente Naehgeburt musste veto Arzte 
manuell abgelgst werden. 
Die vor dieser Gravidit~te unregellnassig aufgeiretenen Menses 
wurden naeh dem Puerperium regelm~issig uud yon normalem Typus. 
Letzte Menses waren am 28. II. eingetreten. Die ersten Fruehtbewe- 
gungen wurden am 12. VII. verspiir~. Der Verlauf der Sehwangersehaft 
war normal und ohne Besehwerden. Bei der kr~tftigen, mittelgrossen, 
gut gen~thrtm) Prau ergibt der Status somatieus normale Skelettverhiilt- 
nisse und normale inhere Organe; im Ham flndet sieh kein Eiweiss und 
kein Zueker; die Brtiste sind parenehymreieh. Das Abdomen ist halb- 
kugelig vorgewSlbt, der Um~ang in der NabelhShe 120 era, die Baueh- 
deeken sind stark gespannt, der gravide Uterus ist ovoid, median ge- 
legen, in ihru ist leiehte FluktuaLion auslSsbar. Der Fundus uteri steht 
einen Querfinger unter dem Proeessus xiphoideus. Die Pruehtlage nt- 
sprieht eiuer L~ngslage in erster Position, mit nieht bestimmbarem vor- 
angehendem Frnehtteile. Die HerztSne sind linkerseits in der NabelhShe 
zu hSren. Die Untersuehung des Beekens -und der Genitalanteile sind 
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ohne Belang. Der yon aussen nicht bestimmbare, tiber dem Beckm~- 
eingang tiegende Fruchttei[ konnte auch durch die inhere Untersuehu.,~g 
nicht mit Sieherheit bestimmt werden. Diese ergab nnr einen in;. 
~rorderen Fornix hoch liegenden nd bewegliehen Fruehtteil. 
Am 14. XII. traten Wehen ein und in deren Beginn fiel aueh der 
Blasensprnng. Die Gebur~ war um etwa 10 Tage spater eingetreten, als 
die letztausgebliebenen Menses und das erste Auftreten der Frueht- 
bewegnngen es erwarten liesseh. Bei der naeh dem Blasensprunge er- 
foigten inneren Untersuehm)g pr~sentierte sieh der Steiss als voran- 
gehender Fruehtteil. Es handelte sieh also um eine I. Steisslage. 
lnfolge sehwaeher Wehen zeigte die @eburt nur einen langsamen Fort- 
sehritt und verzSgerte sich bis zum 16. XII. Naehts, in weleher in 
erster Steisslage eine Frueht geboreu wnrde. Die Entwieklung des 
Kopfes der sehr grossen Frucht maehte Sehwierigkeiten. Sit wurde 
blass asphyktiseh geboren und konute nieht wiederbelebt warden. Da 
naeh dem Austritt dieser Frueht der Uterus nieh~ votlstgndig entleert 
ersehien, in demse]ben vielmehr eine zweite Frueht dutch die Baueh- 
deeken und die Uteruswand als anseheinend grosset Tell geffihlt wurde, 
ist die Diagnose anf Zwillingssehwangersehaft gestellt und abgewartet 
worden. 
Die Wehent~tigkeit setzte bald naeh der Geburt des ersten Zwillings 
ans, tier Uterus wnrde sehlaff, die Frau begann zu bluten. Es musste 
daher an die Entfernung des zweiten Zwillings gesehritten werden. Die 
eingetretene Blutung und die Wehensehwfiehe spraehen far eine vor- 
zeitige PlazentalSsnng~ als weteher Zustand sie sieh aueh spiiterhin naeh- 
weisen liess. In der Annahme, dass eine zweite Fruehtblase vorhanden 
sei, wurde eingegan~n, um diese zu sprengen; doeh zeigte es sieh, dass 
eiue solehe nieht vorhanden war. Die Frueht]age war unklar, doeh 
liess alas Vorhandensein des zun~chst erreiehten Frnehtteiles eine Quer- 
lage annehmen' und es wurde wie zur Wendung die Hand eingefahrt. 
Nun zeigte sieh ein abnormaler Befund. Nan konnte einen KSrper 
tasten, ohne dass mit Sieherheit festznstellen war, weleher Art 
derselbe sei. Neben Eih~tuten und der an der reehten Wand des 
Uterus sitzenden und etwa handbreit fiber den Kontraktionsring herab- 
reiehenden und zum Tell gel6sten Plazenta ffihlte man im oberen Ab- 
schnitt des Cavum uteri einen fast mannskopfgrossen, runden Tumor, 
der sieh an seiner ganzen Oberltaehe glatt nnd speekig anftihlte und 
bei n~herer Betastung keine Hervorragungen zeigte. Bei der gleich- 
massigen, glatten Oberflaehe, beim Fehlen yon Extremitaten oder 
Stfimpfen daehte man an die MSgliehkeit des Vorhandenseins eines 
Uterustumors. Eine genauere Untersuehung in Narkese aber zerstreute 
die Bedenken fiber die Natur des Tumors, well man ihn jetzt genau 
umgreifen konnte mid nebenbei fand, dass ein strangfSrmiges Gebilde 
den Tumor mit der fetaten Flfiehe der Plazenta verband. Es war nun 
Mar: dass es Sieh am einen missbildeten Zwilling handelte. Die Geburt 
dieser zweiten Frneht konnte abet nieht sieh selbst iiberlassen werden, 
denn die uterineBlntung hielt an, die Mutter wurde an-~miseh undes 
war Eile nStig. Der Versueh, mit der eingeftihrten Hand die Extraktion 
der Zwillingsfrueht zu bewerkstelligen, misslang, einerseits deshalb, well 
der FruehtkSrper selbst infolge seiner Glatte und Sehltipfrigkeit der 
Oberfl~che keinen Angriffspunkt bot~ andererseits, da der Uterus bei 
den Extraktionsversuchen stets mit kurzen Kontraktionsringkr~tmpfen 
antwor~ete, die" alle Mtihe umsonst machten. Erst in Narkose gelang 
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es mit Hakenzangen diesen zweiten Zwilling zu extrahieren und dann 
die an der reehten Uteruswand zum Tell noch adhi~rente Plazenta 
manuell zu ]Ssen. 
Der erste Zwilling war sine reife Frueh~ miinnlichen Geschlechts 
yon,55 em Li~nge und 4100 g Gewieht und vol]kommen ausgebildeten 
gSrperformen. Die protrahierte Geburt, sowie die tiber das gewShn]iche 
Mass hinausreichende kSrper]iche Entwieklung, welche aueh die Manual- 
hilfe ersehwerte, erkliiren die hoehgradige Asphyxie, in welcher dieselbe 
geboren wurds and nich~ mehr wiederbelebt werden konnte. Die Sektion 
bestatigte die Todesart als in[olge reichIieher Ansamm]ung yon Frucht- 
Figur 1. 
Der Ak~rdius in soinor ~iusseren Form. 1/3 der natiir]ichen GrSsse. 
schleim in allen Lungenpartien. Die inueren Organe erwiesen sich als 
vollkommen normal. Besondere Aufmerksamkeit wurde dem Herzen 
gesehenkt, und dieses erwies sich in keinerlei Weiss veriindert. Es konnte 
aus dem anatomischen Befunde keinerlei Hypertrophie desselben erhoben 
werden. 
Der zweite Zwilling stellte einen llinglich-runden Tumor dar, der 
durch die 5dematSse Schwel]ung seiner Oberfliiche gedunsen war, kurze 
Zeit naeh der Geburt aber, entsprechend dem Schwinden tier 5dematSsen 
Sehwellung in sieh zusammenfiel and die in der Folge besehl'ieben~ 
und in der Abbildung wiedergegebene G stalt bot (Fig. 1). Er hat sine 
ovale, yon vorne nach inten mlissig plattgedriickte Gestalt und sieht 
eher einem formlosen Klumpen, als einer mensehlichen Gestalt i~hnlich. 
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Die OrSssenverlh~!tnisse sind: Der L/tngendurehmesser be~r~g~; 17 era, 
der dazugehSrige Umfang 4~7~/~ cm~ der Brei~e~durehmesser in der HShe 
des Nabelsehnuransatzes b tr/~,gt I2 em, der ~hm zufaltende Umfang 3(~ era. 
Die ~nssere Ht~Ile dieses rudiment~iren Fetus bildek eine glatte 
K5rperhant, die nnr einerseits an ihrem Uebergange zn einem rudimen- 
~iren Kopfteil, anderersei~s in der Fortsetzm~g einer spa]tfSrmigen i~,iulde 
Figt~r 2. 
i 
l~6n~genbild des Akardius. 
in zwei bzw. drei Hautfalten geleg~ is~. Da.s Kopfende des Fetus isc 
~usserlieh dadureh gekem~zeiehnet, dass sieh a~J dessen emem Pole in 
dem Fl~ichenausmass yon 10:11 em eine ziemlieh starke Behaarnng 
finder. Die Haare sind dieht. ~,~--~,'~ em lang. 1~v2 cm unterhalb dieser 
Haarfl~ehe in der 3fittellinie des Gebildes fi~ldet sieh eine erbsengrosse. 
yon einem rOtliehen Hautring umgebene Vertiefung~ die an dem unteren 
Hautringrande ine e~wa linsengrosse Hervorragung zeig~. In die Tiefe 
endigt diese erbsengrosse 5lulde blind, and sie ist yon einer zarteren 
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Haut tiberkleide~. In derselben Mittellinie gelegen und ~ em tiefer sitzt 
die Insertion des Nabelstranges. Derselbe ist an seinem fe~alen Ende 
etwa bleistiftdiek, sein Sitz und seine Einpflanzung am Fetus zeigen 
normale Verh~tltnisse. 
Die Palpation ergibt an dem pberen Pole, we sieh die Haarfl~che 
befindet und in der Umgebung tier muldenfSrmigen \rertiefung,, dutch 
die Dieke des Hauttiberzuges tastbar, starkere Resistenzen, die den dort 
befindliehen Knoehen entspreehen. Sonst ist der ganze KSrper zum Teil 
dureh die Fettsehieht der Haut, zum Teil infolge seiner 5dematSsen 
Dnrehtrankung als weieh tastbar. Die Perkussion ergibt abet der ganzen 
Oberflaehe ged~impften Sehall. " 
Die KnoehenverMltnisse d s Fetus gibt das ~Sntgenbild (Fig. 2) 
wieder. Entspreehend em behaarten Pol finder sieh am oberen Ende, 
also dem Kopfende, in tier Form eines vogelartigen Kopfes ein Rudiment 
yon Kopf- und Gesiehtsknoehen. Der Halswirbelanteil ist nieht knSehern, 
sondern noeh knorpelig, wahrend die Wirbels~iule in ihrem Brustteile 
mit 9 WirbelkSrpern undRippenfragmenten gut unterseheidbar ist und 
veto ganzen Skelett am besten entwiekelt erseheint. Im Pf~Ioarat selbst 
sieht man, dass die RSntgenaufnahme dieses Teiles der reehten Anlage 
des Brustkorbes entsprieht, wahrend die linke Brustkorbh~lfte voll- 
kommen rudimentar, ohne Unterseheidung, defekt geblieben und ni'eht 
verknSeher~ ist. u fehlt das Brustbein. Es ist deshalb der 
Thorax naeh vorn often und bildet einen spalffSrmigen Raum. Veto 
Sehnltergtii'tel felllt jede Andeutung. Die kn5eherne Wirbelsaule lauft 
in ein einheitliehes gnoehensttiek aus, offenbar die Andeutung der 
letzten Kreuz- nnd Steissbeinwirbel. Der seitliehe Sehatten im RSntgen- 
bild dtirfte der Htiftbeinanlage entspreehen. Die knSeherne Andeutung 
einer oberen Extremitat ist vielleieht in .einem langliehen Sehatten ge- 
geben, weleher gegen die vorher erwahnte muldenfSrmige Vertiefung 
naeh der ausseren Hautflgehe zu verfolgbar ist. Einem selbstandigen 
isolierten Knoehen entsprieht der Befund nieht. Sonstige Andeutungen 
yon oberen und unteren Extremit~iten fehlen vollstandig. " 
Bei der Autopsie, welehe dadurch vorgenommen wurde,, dass die 
Sehnittlinie neben dem Nabel in einer geraden Linie geftihrt wurde, 
land man die subkutane Fettschicht iefgreifend, fast den grSssten Teil 
der garizen Masse unter der tlaut einnehmend. Das Bindegewebe war 
sehr sehwaeh entwiekelt, doeh die ganze Schicht sehr stark 5dematSs 
durehtr~inkt; durch den Schnitt gelangte man direk~ in den offenen 
Thoraxspalt, hinter welchem sich ein die L~inge des ganzen Wirbel- 
s~tulenrudiments hinabziehender Hohlraum befand, der yon einer gelben, 
ser6sen, fl~issigen Masse ausgeft~llt war und ein einem polypSsen KSrper 
~hnliches Gebilde besass, welches an der vorderen Fl~ehe der Wirbel- 
saule in deren oberen Anteil festgeh~ftet sass und als einziges inheres 
Gebilde anzusprechen war. Dasselbe hatte eine L~tnge yon 21/~ em und 
eine Dicke yon 1/2 era. Zu diesem polypSsen KSrper filhrten die beiden 
Nabelschnurgefiisse. 
Die Kopfknochen erwiesen sich als platte Knoehen; ein Hohlraum, 
weleher etwa der Seh~idelhShle entsprochen h~itt% war nieht vorhanden. 
Das Innengebflde wurde in 550 Schnitte zerlegt. Die mikro- 
skopische Untersuehung dieser Schnittreihe ~ 3--10)  ergibt~ 
dass sieh in diesem Gebilde vorfindet: Bindegewebe mit zahlreiehen 
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Gef~ssen arterieiler und venSser Nat.url es ~st ferner an zahlreiehen 
Stelien mit Fetteinlagerungen rfallt, so dass es den @harakter 
eines Fettgewebes (F) erMIe; einzelne Muskeln (in den ~mit sehr 
sehwaeher VergrSsserung gezeiehneten Figuren ats diehtere Go- 
websstr/inge ben noeh kenntlieh); mehrere Lymphknoten (Lk) yon 
versehiedener GrSsse; endlieh einige Organe, mit deren Lage und 
Aufbau wit uns ngher beseh/iftigen m~ssen. 
Bei der Durehmnsterung der Sehnittreihe in kraniai-kauda].er 
Rieh{ung stSsst man zun//ehst auf zwei kleinere @ebilde, welehe 
Figur 3. 
Schnitt durch eine Keimdr%e. VergrSsserung a/1. 
Gemoinsame Bezeichnungen: F ~--- Fett, G = GokrSsplat~e, H = Hoden, 
~tr  =- Keimdrase, Lk o---~ Lymphknoten, AS~ = Nebenniere, Un = Urniere, 
nach einigen Schnie~en zu dem in Fig. 3 bei sehwaeher VergrSsserung 
gezeiehneten Gebilde mit einander verschmelzen. Dieses l/isst sieh 
auf insgesamt 72 Sehnitten aehweisen. Seine Durchmesser nehmen 
alim~hlieh zu bzw. wieder ab. Dort, wo es - -  wie im Sehnitte 
der gezeiehneten Figur - -  roll getroffen ist, betragerr diese Dureh- 
messer 11/2 bzw. etwas fiber 1 ram. Sehon bei sehwaeher Ver- 
grSsserung fallen im Gewebe dieses Geb i ldes -  ausser Binde- 
gewebsstr~ngen mit Blutgef~tssen - - zahlreiehe hellere, mehr oder 
minder kreisfSrmige Stelten -auf. Untersuelit man mit starker 
VergrSsserung, so zeigt es sieh~ dass diesen Stellen grosse~ kreis- 
Pok, Ueber einen Acardius am0rphus, 773 
f6rmige Zellen mit runden Kernen entspreehen, welehe in dem 
Bindegewebe versprengt sind. Die Fig. 4, welehe yon einem ganz 
analogen~ in Fig. 8 dargestellten Gebilde starnmt~ gibt diese Ver= 
h~ltnisse wieder. Wir sehen hier tells einzelne~ tells und zumeist 
aber kleine Gruppen soleher Zellen im Bihdegewebe dieses Organes 
verstreut enthalten. Die Natur dieser Zellen 7 sowie d~r Gesamt- 
charakter des ganzen Organes lessen keinen Zweifel dar/iber auf- 
kommen, dass es sich bier um eine Keimdr/ ise handelt und zwar 
naeh der eigenartigen gruppen'fSrmigen Anordnung der grossen Zellen 
um eine mttnnliehe. Es handelt sieh also um ein Stadium der 
Entwieklung des Hodens~ bei welehem die Bildung der Tubuli 
seminiferi m erstert Beginne begriffen ist: Die ,Hodenstr~nge" sind 
bereits ihrer ersten Anlage naeh vorhanden und mit einer diinnen 
Figur 4. 
Aus einem Schnitt durch eine der in Figur 8 darges~ell'cen beiden Keimdrtisen. 
VergrSsserung 2s2/1. 
bindegewebigen Hiille versehen. Ihre ttusseren Enden reichen, wie 
dies ffir die Hodenanlage charakteristisch ist~ nicht bis an die 
0berfliiehe des ganzen Orgaaes heran, sondern sie sind yon ihm 
durch mehrere Zeil|agen~ der Anlage der Tunica albuginea~ getrennt. 
Sie besteh~n och aus indifferenten Epithelzellen; eine deutliche 
Umwandlung einzelner yon ihnen in Genitalzellen (Ursamenzellen) 
hat noeh nieht stattgefunden. Die ganze Anlage wiirde etwa einem 
Stadium vom Anfange oder yon der Mitre des dritten Monats ent- 
spreehen. 
Was aber sofort auff/tltt, ist, dass diese Keimdriise nicht frei 
in die BanehhShle ~orr.agt. sondern iiberM1 yon Bindegewebe ein- 
gehtitlt ist. Allerdings ist diese t]iille an der der BauehhShle 
zagekehrten Seite (Fig. 3)nur  eine sehr.diinne~ aber sie ist auch 
bier vorhanden. Da wit noch andere Gebilde dieser Art v~rfinden 
werden~ sell dieser Umstand sp/~ter erSrtert werden. 
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[nder Schnittreihe wei~erschreitend, begegnet uns sp~terhin 
zun~ehs~ im Anschnitte seine~-Wand~ sparer im Durchschnitte.. Bin 
vo~l Epithel und di0hterem Bindegewebe umgrenzter Gang~ der 
sieh im loekeren Bindegewebe eingesprengt - - auf 105 Sehn]tten 
weiter verfolgen [/i.sst. um dann in nine Gewebsmasse einzutreten. 
die sich deutlieh Ms Urniere kundgibt. Der Gang se!bst war 
seinem ganzen Oharatiter naeh aueh sehon auf den vorangehenden 
Sehnitten als Urnierengang zu diaenostizieren. Die grniere oder 
vielmehr der Urnierenres~ selbst is~ naeh einem sp/i.teren, abet 
im Wesentliehen die gleiehen Verhgltnisse darbietenden Sehnitte 
in Fig. 5 abgebildet und mit Un bezeiehnet. Im Bindegewebe findel~ 
sieh hier zahlreiehe strotzend mit Blur geNllte Gefgsse und die 
Urnierenkan~ileben vet. doeh erwelsen sieh die nine Urniere eha- 
rakterisierenden Etemente als nieht in typiseher .Weise entwiekek: 
Deukliehe Glomeruli sind nieht vorhanden, em Untersehied 
zwisehen Tubuti seeretorii und eolleetivi .ist kaam naehweisbar. 
Wir erkennen im Querschnittsbilde nut epitheliale Ggnge yon ver- 
sehiedener Grgsse und Form. Aueh mit" der normalen P~eduktion 
der Urniere lgsst sieh dieses Bild nieht vergleiehen, denn diese 
giiekbildung findee in der Weise sl:att, dass zuerst die gpithelzelten 
der Tubuli seeretorii: dann jean der Tubuli eollee~ivi und zuletz~ 
ions der Bowman'sehen gapseln versehwinden und dureh Binde- 
gewebe ersetzt werden. Die Riiekbildung der Glomeruli erfolge 
also darnaeh zule~zt. In unserem Falle sind abe~' keine Glomeruii 
naehweisbar. Wenn also aueh das uns .]etz~ besehgftigende G bilde 
zweifellos einen Urnierenrest darstellt, so entspricht dieses nieht, 
V/511ig dem normaten Biide einer wohlentwiekelten oder einer in 
giiekbildung begriffenen Urniere. 
Dieser Urnierenrest stell~ nun ein ziemlieh grosses Gebilde 
dar, da er sich~ zur~gehst an Gr{Ssse zu-, dann wieder abnehmend~ 
im Ganzen iiber 158 Sehnitte (yon Objekttrgger 13- 26) verfolgen 
lgsst. Seine Durehmesser betragen in der Zone seiner besten 
Ausbitdung 4: bzw. 2 ram. 
Die Fig. 5 ]~tsst nun erkennen, class dieser Urnierenres[ zwische~ 
zwei versehieden besehaftenen Gebilden gelagert is~. Das nine. 
neben der grniere liegend% ist nut im Ansehn]tte getroffen. Der 
mit, H bezeiehnete Pfeil 3veist in der Figur aur dieses Gebilde hin. 
Die Verfolgung tier Sehnittreihe lehrt~ class kS in alas mit H be- 
zeiehnete Gebilde der Fig. 6 {ibergeht~ welches nns sp~iter noeh 
beseh~.ftigen wkd. Veil getroffen dagegen ist das fiber dem Ur, 
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nierenreste !iegende, mit Nn bezeichnete grosse Gebilde. Es besteh~, 
wie die Figur zeigt, aus mehreren'ineinander iiberg6henden Lappen. 
Bei starker VergrSsserung ist es sofort und mit roller Sieherheit 
als Nebenniere zu erkennen, allerdings nieht'als eine v611ig normale: 
Nur die RiMe ist vorhanden~ ihre einzelnen Abteitungen, nament- 
lieh die beiden peripherischen, sind kenntlieh, aber das l~Iark fehlt. 
.Wir kSnnten dieses Gebilde daher aush als Interrenalorgan~ als 
Zwisehenniere bezeiehnen.~ Dagegen sind die Blutgefasse in ab- 
normer und ausserord.entlicher W ise mit Blu~ gefallt, und nament- 
lieh der zentrale, sonss das Mark bergende Tell des Organes er- 
seheint fSrmlieh als ein riesiger Blutraum. Diese strotzende Fiillung 
der Blutgefgsse tritt sehon bei der zur Zeichnung der Figg. 5 und 6 
gewXhlten sehwaehen Vergr0sserung in den in der Figur vorhandenen 
rgdi~tren Streifen deuttieh hervor. Sic ist nat~rlieh nicht ohne 
Einfluss au[ die zwischen den Zellstrgngen der Nebennierenrinde 
befindlichen Zwisehenr/tume g blieben, deren Zellen ausserdem ihren 
tier Norm nieht vSllig en~spreehenden Charakter offenbar g!eiehfall-s 
dieser Blutiiberfiille verdanken. Diese Nebenniere stellt, wie sehon 
aus der Fig. 5 ersehen werden kann, sin m~ehtiges Gebilde dar. 
das sich yon Objekttr~iger ~ 34 auf 358 Schnitten aehweisen 
l~isst und dessen tibrige Durehmesser in dem Gebiete der grSssten 
I)icke des Organes nieht weniger als 8 bzw. 4~/2 mm betragen. 
Das Organ iss [iberall yon Bindegewebe. dem zahlreiehe Fettinseln 
eingesprengs sind, umhiillt. In ihm linden sieh zahlreiehe, zum 
Tell sehr weite, mit Blut geNllte Gef//sse vor. Neben dem oberen 
Pole der Nebenniere liegt ferner lm Bindegewebe ein Lymphknoten 
(Lk). dessen BlutgefXsse ebenfalls strotzend gefiillt sin& Es sei 
gleieh hier bemerkt, dass sieh eine Nebenniere der gleiehen Art 
auch au.f der anderen KSrperseite vorfindet. Sie tritt auf dem 
25. Objekttr/iger anf und reieht i~ber 78 Sehnitte his zum 31. 
Die grSssten Durehmesser betragen 31/~ und 2 mm. Dieses Organ 
ist also bedeutend kleiner als das der Gegenseite. Seine Blutf~llung 
ist keine derart abnorm starke, wie auf der Gegenseite. Der 
histologisehe @harakter tritt infolgedessen vie] reiner tlervor. Auch 
dieser.Nebennierenrinde ist ein grosser Lymphknoten beigeordnet. 
Beide liegen tief;im Bindegewebe der Bauehwand. 
Fahren .wit nun in der Untersuehung der Sehnittreihen in 
kaudaler giehtung fort.: so kSnnen wit feststellen~ dass die GrSsse 
des Urnierenrestes allmghlich abnimmt, w~hrend as in Fig. 5 mit 
I~I bezeichnete Gebilde immer grSsser wird. Auf einem Sehnitte 
50* 
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des 24. Ob,jekt~r~gers tritt uns damn da,s in Fig. ~; wiedergegebene 
Bild entgegen. Lymphknoten (Lk )und Nebemfiere (Nn), so wie 
der Urni~erenrest (Un) der vorigen Pigur sind sofort erkennbar. An 
der mit H bezeiChneten Stelle dieser Pigur liegt jedoeh jetzt ei~ 
Figur 5. 
Schnitt durch den Urnierenrest,, die Nebenniere, den Hoden und den Lymph- 
knoten. Vergr5sserung 11,-9/1. 
relativ grosses Gebilde yon eigenartigem Aussehen. Eine dieke, 
bindegewebige, mit blutgefiillten GeNssen versehene gindenzone 
hiillt es allseits ein und sender zahlreiehe Forts~tze in das Innere~ 
welehe hier ein weites Masehenwerk bilden. Dieses ist fast g~nz- 
lich, v0n den strotzend geNllten glu~ge.fgssen ingenommen, In 
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diesem fSrmlichen Blutsinus eingelagert, befinden sieh zahlreiehe 
ans Epithe!zellen bestehende Strgnge uffd Schl/~uche, welehe bei 
st~Lrkerer ~Tergr6sserung in Fig. 7 abgebildet sind. Der Gesamt- 
Figur 6. 
Schni42~ durch die gleichen Gebilde wie in Figur 5 an einer anderen Stelle. 
VergrSsserung 9,s/1. 
charakter dieses Organes , sowie die Natur dieser Epithelsehl/~uche 
lassen die Diagnose dieses Gebildes Mar fes~stellen. Es handelt 
sich mn ein ziemlich weit fortgesehrittenes Entwieklungs- 
stadium tier m/~nnliehen Keimdrt~se , des Hodens, der Norm gegen- 
tiber abet vor allem durch die abnorm starke Blutft~llung unter- 
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schie;~en. [nsgesamt l~sst sich dieser Hoiten auf ~209 Schnitten, 
t~on Objekttrgger 18--3~, nachweisen: seine Darchmesser sind 
in der Zone seiner Mitre - 7 bzw. 5 ram. Es handelt sieh 
also um einen relatir sehr grossen Hoden. Dieser Hoden liegs au[ 
derselben XSrperseie% aut weloher welter kranialwgrts - -  die 
frgher gesehilderte und in Fig. 3 abgebildete m//nn~he Keimdriise 
sigh befand. Wir begegnen also hier der interessanten Tatsaehe, 
dass an zwei yon einander durch einen niCht ~nbetr~eht-  
lict~en Zwischenraum ger, renn~en Ste l len derselben KSrper-. 
seite mXnnliches Xeimdri~sengewebe ausgebi ldek wurde. 
Figur 7. 
Sehnitt durch den goden tier t?igur 6. VergriSsserung ~25ho 
das sieh an diesen beiden Stel len verseh ieden wei~ 
di f ferenzierte:  kranial nut his zu einem friJhen~ kaudal bis zu 
einem sp~iten Entwieklungsstadinm. 
Untersuehen wir nun aueh die andere K6rperseite auf das 
Vorhandensein eventueller Keimdriisen hin (als Grenze zwisehen 
den beiden K/Srperseiten ist hierbei ausser der Gesamtkonfiguration 
der Sehnittbilder aueh tin m/tehtiges C~eNss zu verwenden, alas 
wahrseheinlieh die Aorta darstellt). 
Da stossen wit zun/iehst auf Objekttr~tger 12 auf ein Gebilde, 
das mit dem in Fig. 3 abgebildeten v(511ig gleieher Art ist, also 
ein friihes Entwieklungsstadium einer m~tnnliehen ~(eimdriise dar- 
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stellt. 'Es liegt mitten im Bi~degeweb% ist klein und reieht nur 
bis zu Objektf~rager 15 tiber 25 Schnitte bin; seine gr6ssten Dureh- 
niesser betragen ur 11/2 mm. 
u diesem Gebilde dureh einen grbsseren Zwisehenraum v611ig 
getrennt, erseheinen dann auf Objekttr~ger 22 an tier korrespon- 
Figur 8. 
Schnitt durch zwei Keimdriisen. Vergrgsserung 3i/1. 
dierenden Stelle zwei kleine im Bindegewebe gelegene mgnnliche 
"Keimdriisen des gleichen Entwicklungsstadiums. Sie sind in Fig. 8 
abgebildet, Die kleinere yon ihnen, deren Durchmesser kaum 1 
bzw kaum */s ram betragen, verschwindet schon nach 25 Schnitten, 
die gr~Sssere da~gegen lgsst sioh auf sgmtlichen we i te ren-  im 
ganzen 143 - :  Schnitten verfolgen; sic ist nahezu kreisrund im 
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Quersehnitte, mit einem Darehmesser yon etwa 1 ram. Atff 
Objekttr~tger 27 und 28 erscheint,eiue weitere winzige Keimdriise, 
die mit der grSsseren verschmilzt: in Wirkliehkeit also als el tl 
kraniaiw'~rts gewendeter Portsatz yon ihr zu bezeiehnen ist. 
Wie man aus der Fig. 8 ersieht, liegen diese beiden Keim- 
dr/isen nieht in der freien BauehhShIe. sondern im Bindegewebe 
der B~uehhShlenwand. Dass es sieh um die Wand tier Baueh- 
hShle handelt, erhelk u. a. aueh ~us dem Umstande, dass in der 
yon dieser Wand umsehlossenen HShle nunmehr auoh einige wenige 
I)armsehlingen im Sehnittbilde erseheinen. Sie weisen ein ver- 
sehiedenes Verhalten auf. Ein Tell ist sehr gut erhalten und ma~ 
kann an diesen Sohlingen al[e Ohar~ktere des Dickdarmes naeh- 
weisen; Epithel und Drtisen sind in einer f~r den Diekdarm kenn- 
zeiehnenden Weise ausgebildet, stellenweise sind Solit~rfollikel m 
die Sehleimhaut eingespren~ und unter dem Peritonealilberzuge 
finder sieh eine L~ngs- und eine Ringmuskelsehich~ vet. Gin 
anderer kleinerer Tell dieser Sehlingen dagegen is~ in der Weise 
verS~ndert, dass nut mehr die ~;ussersten Wandzonen wohl erhalten 
sind~ w~ihrend ie mneren, besonders das Epithe! und die Driisen. 
zwar noeh als solehe erkennbar sind, abet keine KernfXrbnng und 
keine seharfen Zellgrenzen mehr aufweisen. Sie stellen ein Schatten- 
bil~ des Darmepithels dar~ Man gewinnc den Eindruek, als ob 
diese Darmsehlingen e~wa dutch Andauung zugrunde gegangen 
sind. Dieser gindruek wird da,dureh verst~irkt, dass sieh in den 
normal gebliebenen Sehlingen eine Inhaltsmasse vorfindet, welehe 
einer dureh Andauung zerstSrten Darmwandmasse ntsprieht. 
Einen Sohnitt dutch eine der intakt gebliebenen Darmsehlingen. 
der allerdings - -  well sehief nieht giinstig f[ir die Wiedergabe 
der Drtisensehieht ist, zeigt die Fig. 9 tbei D). 
Diese Figur 1/tsst nun noeh ein weiteres ehr interessantes 
Organisationselement u seres Akardius erkennen. Die mit viol 
Fe~t (F) durehsetzte r troperitoneale Wand der BauehhSble sender 
an einer Stelle einen Fortsatz in die BauehhShle aus~ an welebem 
zwei sehr versehieden gebaute Zonen (Un nnd Kdr) wahrgenommen 
werden k0nnen. Diese eigenartige Bildung tritt am Objekttdiger 38 
auf und reieht his an den Sehluss der Serie. Die Untersuehung 
mit st~rkerer VergrSsserung lehrt, dass der in ~]er Figur mit Un 
bezeichnete, der BauehhShlenwand ~ihere Absehnitt einen Urnieren- 
rest darstellt~ ~hnlieh dem bereits frtiher beschriebenen, i sofern 
als keine deutlichen @lomeruli v~rhanden sind. Auffallend ist d ie  
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relative Weite der Urnierenkan/ilGhen und die starke Ausbildung 
ihres bindegewebigen Wandabschnittes. Der zweite~ mit Kdr be- 
zeiehnete Absehnitt~ an dem sehon bei der sehwaehen Vergr6sserung 
(Fig. 9) die starke 'Fiillung der Blutgelg~sse auff/~llt~ ist in Fig. 10 
bei st~rkerer Vergrgsserung gezeiehnet,. Aus ihr ergibt sich, dass 
bier eine m~nnliehe Keimdriise vorliegt, deren Entwieklungsstadium 
Figur 9. 
Sehnitt dutch die Piica urogenitalis und durch den Diekdarm. 
-VergrSsserung ~6,~/1. 
zwisehen dem der Fig. 4 und jenem der Fig. 7 einzusetzen ist, 
jedoeh dem letzteren ~her steht. 
Der besehriebene Por~csatz der gauehhShlenwand entsprieht 
naeh dieser Untersuchung der Urogeni~alfalte, der Piiea urogenitalis. 
eines mensehliehen Embryo~ yon einer frtthen Entwicklungsepoche. 
Wir k6nnen alle Bestandteile dieser Falte an ibm erkennen: den 
abnorm breiten ~nd kurzen GekrSsabschnitt (G)~ mittels dessen er 
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an der Bauhhwand befestig~ ist, den zur A'afnahme der Urniere 
bestimmten Absehnitt - -  Piiea mesonephridiea (Un) -- ,  in dessert 
unterem Absehnit~e wit" dea dutch seine dihkere Wand gekenn- 
zeiehnethn Urnierengang (Wolff'sehen Gang) im Quhrschnitte er- 
blieken; and endlihh den der Keimdrfise zugehi~renden Absehnitt 
(gdr), die Pliea genitalis, Allerdings whist diese Urogenitalfalt% 
gegeniibhr einer normalen~ maneh% Unterschiedh auf. Zun/~ehst 
sollte die Keimdriise mehr medial yon der Urniere ge]hghn shin. 
Dies erkl/~rt sieh wohl aus dem Umstande~ dass die Urniere der 
Keimdrfise gegeniiber im Waehstum zurt~ekblieb nnd diese sieh 
Eigur 10. 
Schnit~ durch die Keimdr[isen der ,~origen Figur. Verg~'Ssserung ~/~ 
na~h unten hin, wo sie mehr Pl~tz fand, ~ergrSsserte. Ferner 
entspricht der histol@sche Ch~rakter des Urnierenrestes und des 
l(e2mdriise nicht ganz des Norm - -  eine Folge der abnormen Be- 
dingungen, unter welchen sich die Differenzierung aller, also auch 
d~eser Ghbilde, in dem Akardius vollzog. 
Priifen wir nunmehr, nachdhm wit die einzhlnen Bestandteile 
unserhs Akardius kennen ghlernt habhn, in welchhr Weise sich die 
drei Keimbl~tter an seinem Aufbau beteilig~ haben. 
Das Ektoderm half den Hautsahk bilden und lieferge dessen 
Haare. Die Differenzierung dieshr seiner AbkSmmlinge erfvlgte 
derart~ dass man sic als einem norma[en spgthn Entwiek]ungs- 
stadium entspreehend bezeiehnhn muss. 
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Dagegen ist die Ausbiidung weiterer Differenzierungsprodukte 
des Ektoderms, besonders also des Nervensystems und der Sinnes- 
organe~ unterblieben. 
Vom Entoderm konnte nut ein Differenzierungsprodukt 
naehgewiesen werden: der epitheliale An~eil der vorgefundenen 
Dickdarmsehlingen. Da diese sehr kurz sind, kommt dem inneren 
Keimblatte nur ein sehr unbedeutender Anteil am Aufbau der 
Missbildung zu. 
Um so bedeutender ist der Anteil, welcher dem Mesoderm 
zuf/il[t. Dieses lieferte die Hauptmasse der den Akardius zu- 
sammensetzenden Gewebe: die besehriebenen kniJchernen und 
knorpeligen Elemente, alas gesamte Bindegewebe, die Muskeln, 
Lymphknoten, Nebennierenrinde und die geschilderten Bestandteile 
des Urogenitalapparates. 
Diese letzteren sind nach mancher !gichtung bin yon Iflteresse. 
An einer K6rperste]le rhielt sich, wie wir sehen, die einem friihen 
Entwicklungsstadium zukommende Plica urogenitalis mit ihrem Ur- 
nieren-und Keimdriisenanteile. Von der Urniere erhielt sich 
ausserdem noch an einer anderen g6rperstelle ein nicht un- 
bedeutender Rest. Der histologische Charakter dieser Urnieren- 
reste weieht nicht unwesentlich yon der Norm ab. geimdriisen- 
anlagen finden sich - -  ausser in der erhalten gebliebenen Plica 
urogenitalis - -  noch an mehreren, yon einander getrennten Stellen 
auf beiden KOrperseiten vor. 
Da die Urniere normaterweise urspriinglich fiber einen relativ 
langen giSrperabschnitt reicht und sich grSsstenteils rtickbildet, so 
sind die Verh~ltnisse der Urniere in unserem Falle unschwer da- 
raus zu erkl/iren, dass sieh bei ihm die t~iickbildung tier Ur- 
niere nicht in normaler Weise vollzog. Was aber die Ver- 
h/iltnisse der Keimdri ise betrifft, so lehren sie, dass das KSlom- 
epithel in unserem Palle an mehreren yon einander 
getrennten Stelten Keimepithel  ausbi ldete und so die mehr- 
f~che Entwieklung yon Ifeimdriisen veranlasste~). Diese h~ben 
1) NaGh neueren Untersuchungen stellen bekanntlich die primiiren Ge- 
schlechtszellen hicht~ wie man bishor annahm, besonders differenzierte KiSlom- 
zellen dar~ sondern sic differenzieren sich friihzeitig, schon wiihrend ot Fur- 
chung~ gelangen dann in die dorssle Darmwand und wandern yon dieser aus 
in die Radix mesenterii~ n das Bindegewebe d r Urogenitalfalte und schliess- 
lich in die Epitheldecke dieser Fake. Erst yon diesem Zeitpunkte an kSnnen 
wit das KSlomeplthel an dieser Stello als Keimopitho[ bozeir und erst nach 
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sich dann versehieden diff~renzier~: die einen nut bis z~ 
einem friihen, die in der Pliea urogenitMis enthake~e bis zu einem 
etwas sp~iteren und die in Fig. 4 dargestell~e bis za einem ziem- 
]ich spgten Entwieklungsstadium. 
Priift man nun die Gefgssverhg,Itnisse di ser Keimdr~ser~, so
zeig~ es sich, dass die Gef~sse in den ers~erw~hnten Keimdriisen 
sp~rlieher vorhanden und v-or Mlem, dass sie nieht so strotzend 
mit Biut gefiillt sind wie in den anderen, namentlieh in der letzt- 
erw/ihnten Keimdriise. Die Annahme, dass dieser versehiedene 
Di f ferenzierungsgrad mit der versehieden reiehen Blut- 
versorgung in Zusammenhang s~eht, erseheint darnaeh nicht 
ohne Begrtindung. Das gleiehe Argumens kann auf die beiden 
Nebennieren angewendet werden: Die grSssere, hier abgebitdete~ 
besitzt eine ungleieh mgehtigere Blutversorgung als die anflere, 
kleinere. 
Die Ausbildung dieser Nebennieren ist nun "ira Vergleich 
mit den anderen tnnenorganen unseres Palles ;,ls eine geradezu 
riesige zu bezeiehnen. Den GrSssenuntersehied der beiden 
Nebennieren kann man wohl mit tier verschiedenen Btutver-  
sorgung in Zusammenhang bringen~ abet die ungewOhnliehe 
GrSssenausbildung beider Nebennieren se[bst legt die Frage nahe, 
ob hier nieht noeh ein weiterer Umstand eine Rolle spielt. 
Nun ist bekanntlieh sehon normalerweise die Nebenniere des 
normalen Fetus aufNllig gross; Bei jiingeren Feten aim Niere und 
Nebenniere yon gleieher GrSsse und noeh beim Neugeborenen stelh 
sieh das Verh/ittnis zwisehen beiden wie 3:1 (beim ]~rwaehsenen 
mindestens wie 20 : 1). Diese auff~llige Gr6sse der fetalen Neben- 
niere wird am besten erkl~irt durch die von A. Kohn angenommene 
Synkainogenese~ d. h. dutch die Beeinflussung, wetehe die auto- 
nomen Entwieklungsvorggnge desKeimes dutch seine symbiotisehe 
Verbindung mit der graviden Nntter erfahren. Dadureh werden 
wb;hrend der intrauterinen Entwicklung ~Organe und Gewebe zu 
unzeit iger and unverhMtnismgss iger  Entfa[tung angefael G 
die zu gleieher Zeit auch im mi5tterliehen Organismus elbst eine 
dessen Biidung kann die Entwicklung der Keimdrfise beginnen. Wenden wir 
diese Anschauung auf unseron Fall an~ so l~sst er sich leicht versteh~n: Die 
prira~rsn Geschlechtszellen si d bei ihm~ im Gegensatz zur Norm~ nioht zu 
oiner einzigen bostimmten Stelle der KSlomwand jMer KSrp~rh~lfte vorge- 
wandert~ sondern sis haben sich an mehreren Pankten angosammelt. Von 
j~dom dieser Punkte mussto sich dann eine Keimclriis~ ausbild~n. 
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erhebliche ma~erielle und funktionelle Steigerung erfahren. Es 
werden ferner in 5,hnlieher Weise aueh solehe Organe mitergriffen~ 
die aueh im Organismus der Mutter yon den primer beteiligten 
Organen" zu korreI:ativen Ver'~nderungen veranlasst werden." 
Den Waehstumsreiz liefern Hormone, welehe in den betreffenden 
mtitterliehen Organen erzeugt und durch das Blut in den fetalen 
Kiirioer gebraeht werden. Ausser tier Griisse der fetalen Neben- 
niere, fallen unter den Begriff der Synkainogenese aueh die Ver- 
gr6sserung der fetalen Sehilddriise~ der Hypophyse~ des U(erus 
und der Brustdriisen. Es geh(~rt dies altes zu den ~fetalen 
Sehwangersehaftsreaktionen" Halban's. Sie sehwinden im Puer- 
perium, wenn naeh Aufh6ren des plazentaren Kreislaufes aueh die 
sie bewirkenden Reize aus dem fetalen Blute versehwinden. 
Das, was nun unseren Pall besonders interessant gestaitet, 
ist, der Umstand~ .dass dieses Fetusrudiment sein Blur .nieht 
direkt yon der Mutter, sondern - -a l s  Akard ius -  in- 
direkt dureh Vermittlung und auf dem Umwege tiber seinen 
normalen Zwi l l ingsgenossen erh~i.lt. Die miitterlichen Hor- 
mone gelangten also mit dem Blute zuni~ehst in diesen Genossen 
,und wurden dann erst dureh die Kraft seines Herzens in den 
Akardius getrieben. In dem normalen Genossen verursaehten sie 
eine normale Anbildung yon Nebennierensubstanz; in dem 
Akardius abet, dessen Organe eine weir stb;rkere Blut- 
fiille aufweisen i musste mit der gr6sseren Blutmenge 
aueh eine griissere i-Iorrnonmenge einw'irken und dadurch 
die m/iehtige Ausbi ldung der Nebenniere erfolgen. Nieht 
nur die Blutmenge als solehe bildet also den Waehstumsreiz i 
sondern vor allem die mit ihr parallel einhergehende Zunahme der 
den  eigentliehen Reiz bildenden Hormone. 
Die Nebennieren haben sigh nieht bloss hinsiehtlieh ihrer 
GesamtgrSsse~ sondern aueh in betreff ihrer histologisehen Struktur 
einem sp~ten Entwieklungsstadium entspreehend differenziert. Da- 
mit Steht die Differenzierung ,der vorhandenen Keimdriisenrudimente 
nieht in Einklang. Dass sie oder die iibrigen den Akardius zu- 
sammensetzenden Organe und Gewebe zun/iehst einen ein spiites 
Entwieklungsstadium kennzeichnenden Differenzierungsgrad erreieht 
haben~ sich dann aber rtiekbikleten, ist vSllig unwahrseheinlich. 
Die einzelnen Gebilde des Akardius differenzierten sich vielmehr 
unabh~tngig voneinande5 wie dies ja. der ffir die meisten 0rgane 
erwiesenen ,Selbstdifferenzierung" entsprieht. 
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Dis formals Gene~e der Bestandteile des Akardius hisses dem 
Vers[~ndnis keine ~(~hwlemgksiten - -  bis auf das sine vorhandene 
Derivat des Entoderms~ n~mlieh das Epithel der vorgsfundenen 
Diekdarmsshlingen. Sollsn wit annshmsn, dass [n ibm nut dsr 
P~sst einer urspriinglieh welt ausgiebigeren; ganz odor na,hezu dsr 
Norm sntspreshsndsn Entodsrmdiff'erenzisrung vorliegt~;' Diese An- 
nahms wffrde uns die Verpffiehtung aufer!egen, sine ErklXrung flit 
den schwer verst/indliehen Sehwund dsr tibrigen, nieht im Akardius 
vorhandenen Entodermabh/Smmiingen zu srbringen. Es lisgt wohl 
nXher, affzunehmen, dass sieh yon vornherein nut sin kleinsr Toil 
des Entoderms erhiett, eben jener, welehen wit als Diekclarm- 
epithel differenziert ~orfinden, Cm ihn diffsrenz~erte sieh dann 
9 " r I das ibm anliegends l~[esodsrm in dot flit die, Dmkdarmaana sharak- 
teristischen Weiss, Dass die Differenzlerung diese,r Darmwand- 
sehiehten eine yon der ihnen anfliegenden Epithelart abMngig'e j, st, 
wurde ia yon A. Fisehe,1 erwiesen. 
Die auff~llig reiehe Emlagerung yon Fe~t im Bindegswe,bs der 
Bauehwand ist wahrseheinlieh auf die [;eberfi i] lung der Gewsbe 
desAkard ius  mit glut znrttekzuf~ihrsn. Diese,hat, sok6nnen 
wit allgeme,in sagsn, vsrssn isdsn atlf die Gewobe, eingewirk~, 
toils ctas Wae, hstum und die Differenzie,rung fOrde,rnd, toils sis 
ungiinstig beeinflussend. 
tn dem [Jmstande aber. dass sich einzelne Gewebe und Organs 
in unserem Akardius ganz oder nahezu ganz normal en~wickel~en. 
obzwar ihm zahlrsichs anders Organs wie z, B, sin Nsrven- 
system fehlten, welehe im normal en~wiekelten Ore'anismus mit 
diesen Geweben und Organen in anatomiseher odor funktioneller 
Beziehun~ stehen, kOnnen wit den Bowels erblieken, dass sish 
die,so Gewebe und Organs a~eh normalerweise dureh Selbst-  
d i f ferenzierung,  d. h. dureh RrS~ffs entwiekelm welehe, in ihnen 
selbst sn~hal'~e,n si & 
Naeh dieser Eri?rterung des Aufbaue,s des Akardius selbst ~,~ 
hier noeh der Naehgeburs gedaeht, sowie die Genese und klinisehe 
J3edeutung diessr Nissbildungsar~ besproehen. Die, Piazen~a hatte 
eine 18nglieh-runde Form. war :2 em disk und hatte sin Gswieh,r 
yon 800 ~ Besonde,rhe,i~,en w aren an ihr uicht naehzuweisen. Ob- 
wohl sis, infolge, der manuellen L6sung go,litton harts, so konnte. 
doeh festgestellr, werden, dass sin Chorion und nur ein Amnion 
vorhanden war. Die, Nabelsehnur des e,ntwiskslten Zwillings m- 
serie,rte randst/indig: knapp oberhalb diese,r Insertion. a~wa 2 em 
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oberhalb des Plazentarrandes inserierte in den Eih~iuten die Nabel- 
sGhnur des Akardius. Es bestand in einem A stabgange der Ge- 
f~sse eine Kommunikation zwisehen den Gefs der beiden 
Nabelsehniire. Eine direkte Kommunikation zwisehen Plazenta 
und NabelsehnurgefXssen des Akardius bestand nieht. 
Die Nabelsehnur des missbildeten Fetus war 14 cm ]ang nnd 
verj~ngte sieh vom I~Srper zur Eihautinsertion zu. Am Nabel- 
ansatz war sie i/2 em im Durchschnitt breit, an der Eihautinsertion 
war sie ~/4 em breit. Sie hatte fast keine Sulze, eine Arterie und 
eine Vene~ die beide sehr enge Lumina hatten. 
FXlle yon Aeardii amorphi (Anidei) sind in der Giteratur aus- 
fiihrlieh yon Ahlfeld in seiner Lehre yon  den Zwillingen, yon 
Sehwalbe in seiner I~Iorphotogie der lqissbildungen des 5Iensehen 
und tier Tiore~ ein FM1 yon Birnbaum in se~ner Klinik der Miss- 
bildungen und ein von Rob. ~leyer in der geburtshilfliehen Ge- 
sellsehaft in Berlin demonstrierter Fall bearbeitet. Ahlfeld fiihrt 
die P~lle yon Clarke.  Klein~ Glaser~ SpJiedt, Oornil und 
Causit; Calo'ri, Vrol iek,  Elbs und einen nieht besehriebenen 
aus dem pathologiseh-anatomisehen Ins~itut in 5larb~rg an. Bei 
Sehwalbe sind die Fglle von Geoffrey,  Tiedemann~ Elbs, 
Bolk und Barkow besehrieben. 
Als Einzelfs miissen noeh die Fgl!e yon Sehi l ler und Orth 
angeftihrt werden. Sehwalbe vervollst~tndigt seine Beispiele noeh 
dureb einige Notizen, die sigh auf das Vorkommen. der Akardii 
bei Tieren beziehen. Aus der Zusammenfassung dieses Autors 
g'eht hervor; 7~dass etwas Allgeineines iiber die anatomisehe Be- 
sehaffer~heit der Aeardii amorphi kaum ausgesagt werden kann ~:. 
~Das Herz fehlt meist, ist jedoch mit~nter i wenn aueh in abnormer 
Ausbildung~ vorhanden, und zwar bei den Formen: welehe den 
Uebergang yon normaIen bis zu den hochgradigeren ~fissbildungen 
darstellen. :~ Zu diesert wXre w0hl wahrseheinlieh der Fall Orth's 
zu z/thlen, bei dem wenigstens eine Herzanlage vorhanden war. 
~Abgesehen yon behaarter Haut nnd eventuell Xusseren Genitalien 
finden sigh yon inneren Organen meist nur Kolon und Nieren. 
Her;;orgehoben kann werden, dass die zur Ausbildung kommenden 
Organe oft ann~thernd normal erseheinea. 5Iit grosset gegelm~issig- 
keit fehlt die Leber, meist aueh das Zwerchfelk - -  F/it die ~tussere 
Erscheinung ist die kolossale Hypertrophie der Hautdeeken, die 
einen 5demat6sen~ elefantias~ischen Ei druek machen, bis zu einem 
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gewissen Grade Gharakteris~iscK,--)litunter fiade~ sich Zysten 
unter der Haut.:' 
Kehrer bataber~ M:lerdiugs bei einem Aea, rdius com- 
ptetus (Hemiaeardius)---  mit ganz rudimentSrem Herzen u~d 
Gefgsssystem und anderen rudimentgren Organen such Leber- 
gewebe besehrieben. 
Es sehtiesst sieh dieser geihe der in der LReratur festge- 
legten F'Xlle unser Fall an mit den oben a.usfiihrlieh gesehilderten 
inneren Organanlagen. 
Ueber die Ents~:ehung~ der Genese der Akardii im M!gemeinen 
stehen sieh mehrere Theorien gegen/iber. Sehwalbe gruppiert 
die Hypothesen in zwei Teile: Die erste Gruppe basiert auf dem 
Grundsatz, dass die Akardii aus normal angelegten Zwillingen 
ents•ehen und dass die Entstehungszeit n eine reeht sprite Em- 
bryonMzeit fgllt. Die zweite Gruppe, welehe die Ansehauungen 
Meekel's, Breus', Perl's~ Dareste's und Panum's umfass% 
nimmt einen yon vornherein bestehenden, wollst~ndigen Defekt des 
Herzens an. Die 3Iissbildung des Herzens wird als das primate 
Hindernis f~r die Entwieklung des Organismus t~ingestellt. Die 
Bedingung der Akardie ist der 5Iangel der Herzanlage und muss 
in eine sehr friihe EmbryonMzeR zur/iekreiehen. ~Iarehand~ der 
dieser zweiten Gruppe zugez~hlt werden muss, sieht die Entstehung 
tier prim~ren Akardie als ungleiehmgssige T ilung der Furehungs- 
zellen,an; infolgedessen teilt sieh die Embryonalanlage in zwei 
ungleietie Teile. 
Als hauptsa~ehliehste Vertreter der ersten Gruppe gelten 
Claudius~ der die Akardie als sekundgre Erseheinung geRen 
tassen wollte, und zwar in ~]er Weis% dass dutch Entwieklungs- 
st6rungen des Eies das Herz eines Zwillings ein funktioneiles 
Uebergewieht tiber das Herz des anderen Zwillings erlangk Es 
werde durch eine Kreislaufumkehr der unterdr~ekte Zwitting zum 
Akardius. Dann Ahlfeld, der die sekund~re Akardie als fest- 
stehend annimmt und den missbildeten Zwilling als einen Allantois- 
bzw. Plazentarparasiten ansprieht. Aueh S ehatz ist ein Anh~tnger 
der Lehre yon der sekund~ren Akardie. Auf @rund seiner ein- 
gehenden Smdie fiber die Gef~ssverhgl[nisse im Fetus und deren 
Beziehungen zur Piazenta stellt er die.Lehre veto intermedigren 
drR[en und gemeinsamen Kceislauf auf~ naeh welehem er gewisser- 
massen einen ganzen Stammbaum der Akardii und ihrer Ver- 
wandten aufsteltt. 
Pok, Ueber einen icardius amorphus. 789 
Sehwalbe wilt keine Einheitliehkoit fiir die Entstehung der 
Akardii annehmen, will aber speziell flit die Amorphi einen pri- 
m~ren Defekt, wit ihn Moekol und Breus vertreten~ annehmen. 
Naeh Sehwalbe ist eine meehanisehe Ursaehe als kausale 
Goriest, allgomoin gesagt, wohl denkbar~ doeh kanu man sieh fiber 
die Art derselbeu keine Vorstellung maehen. 
g. Meyer nimmt an 7 dass Cbn zwoi dieht benaehbarten 
Zwillingskeimen der eino die ehoriale Gef~ssversorgung friiher odor 
st/irker boansprueht und dass die Ern/~hrung des andorn dutch 
primate und sekundXre Gef/~ssanastomosen erfolgt. Bauereisen 
nimmt ebonfalls eine primXre Akardie an, w~hrend v. Winekel 
amniotiseho Absehntirungen vorantwortlieh maeht, dutch welehe 
eine kplasie des Horzons eintritt. 
Die !eiehtfassliehsto Erkl/~rung im VorhXltnis der beiden Zwil- 
lingo zueinander, ob sit jetzt nun auf prim~rer odor sekund~;ror 
Grundlage erseheinen sollen, gibt uns kurz in seiner Zusammon- 
fassung unter Punkt 4 Kehrer, indem er sagt: ,Somit ise der 
Akardius funktionell niehts Anderos als tin unter den angtinstigsten 
Zirkulationsverh~ltnisson stehendes Organ des gesunden Zwillings." 
Die Diagnose elnor mit einem Aeardius amorphus kompli- 
zierton Sehwangorsehaft is  oine sehr sehwierige, ieh mSehto bo- 
haupten unm/Sglieh~. Denn das fast stets vorkommende t lydra- 
mnion und die nur oinfaehon HerztOne geben wohl keinen 
Anhakspunkt Iiir das Bestehen einer Zwillingssehwangersehafej sit 
geben abet aueh far diese Komplikation keino eharaktoristisehen 
Fingerzoige. Selbst w~hrend er Goburt odor naeh tier Geburt dos 
ersten ausgebildeten Zwillings wird die Diagnose nieht loieht sein. Z~ 
einer Erstgeburt des Akardius vor der roifen Frueht wird es wohl 
aus anatomisehen Griiuden (Kiirze der Nabelsehnur 7 VordrXngung 
des kleinen Fruehtk/irpers) nieht kommon undes ist aueh in der 
Literatur koin soleher Fall niedergelog~. Naeh dot Geburt des 
ersten Zwillings wird die Diagnose erst naeh griindlieher Untor- 
suehung und Klarlogung des Falles m0glieh seth. Yon versehiedenon 
Autoron wurden fetaler Aszites, iiberm~ssig ausgodohnte Blase, 
Steisstumoren, der Fruoht angeh/Srige oberfl~ehliehe Tumoren und 
einmal, wit in unserem Pallo, yon Raother tin submuk6ses Myom 
angenommen. Ftir die Diagnose des Akardius unter der Go- 
burr hat goh l  sioben Symptome angegeben und zwar: 
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1. Die verschiedenen u d eige~ttimliehen Rudimente des Xopfes 
oder sein gXnzlieher Mangelo 
2. Die mangelhaften oder ganz fehlenden oberea Extremitgten. 
3. Oas vom Nabel mehr oder we:riiger entfernte obere kegel-- 
f~rmige oder kngetige Bride "des Rumples mit oder ohne gippem 
4. Die vorausgegangene G- burt eines gesunden Kindes. 
5. Das Fehten der Bewegungen aeh der Geburt des erstee 
Kindes. 
6. Das Einstelien mit den Piissen~ die h/~ufig yon regelwidriger 
]3esehaffenheit s nd. 
7. Die gewShnlieh unvollkemmen twiekelten Geschlechtsteile. 
Kleinhans setzt noeh folgende Nerkmale Nr die Diagnose 
hinzn: 
Dgs Fehlen fetaler Herzt0ne und Zeichen hechgradigen Oedems. 
der tlaut des Fetus: das Bestehenbleiben des Fingereindrueks ia 
der Haut. 
Diese Symptome gelten wohl f~ir alle Artender Akardii. 
Fits unsern Fall~ bzw. fiir die FSolle, in denen es sieh urn, 
einen Amorphus handelt, kommen ur die Punkte eins (Nachweis 
sines K6rperrudimentes), drei (kugelf6rmiges Ende des Rumples 
ohne P@pen), vier (voransgegangene Geburt eines gesunden Kindes), 
fiinf (Fehlen der Beweglangen ng~h der Geburt des ersten Kindes); 
dann das Fehlen fetaler HerztSne und daslhoehgradige Haut6dem 
in Betraeht. 
Der Verlauf der  Geburt bei den Akardii ist versehieden~ 
Naeh ttohl halten sieh die spontanen Geburten mit den kiinSt- 
lichen Entbindungen die Wage. Die spontane Geburt wird woho[. 
t~berall deft vor sieh gehen, we weder yon miitterlicher Seite noeh 
yon Seiten des Fetus Komplikationen in Erseheinung treten. Als 
miitterliehe Komplikationen kSnnen alle Regel:widrigkeiten gelten, 
die aueh bei einfaehen Geburten Missst~nde rgeben. Ton Seiten~ 
des Amorphus k~nnte eventuell nur eine iibermg.ssige Gr5sse des 
runclliChen: KOrpers, sei es nut yon der Naturanlage aas  oder 
bewirkt dureh ein iiberaus boehgradiges HautSdem, geranlassung 
geben. 
In unserem Falle zwang die Blu~:ung infolge vorzeitiger Pta- 
zental0sung zur Beendigung der Geburt Der Fetus musste ex- 
trahiert werden. Seine Extraktion gestaltete sieh insafern sehwierig, 
als die 5demat6se Schwellung und die kugelfSrmige Gestalt far 
die manuetle Enffernung hinderiich waren. Ob die Zange ihrer~ 
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Zweek erfiillt hi~tte, glaube ich verneinen zu ki~nnen, denn ihre 
Applikation hoeh oben im Uteruskavum Mtte, wenn nieht sehon 
eine Gefahr, doeh Sehwierigkeiten bereitet. Hohl verp(~nt die 
Zange, da die Griffe nieht gesehlossen werden k6nnen und 
die LSffel leieht abgleiten. Die zweizinkigen Hakenzangen~ 
yon denen mir nut zwei St~iek geniigten~ ftihrten zum Er- 
folge. Bet Distokien infolge yon Akardie, bet denen Ru- 
dimente yon Extremit/iten oder selbst ein halbwegs entwiekeltes 
Beeken einen Angriffspunkt bieten, ist die Entbindung leiehter~ 
obwohl, wie die Autoren Pasqual i ,  Walther,  K. Mayer und 
Naeke beriehten~ sieh aueh da dieselbe sehr sehwierig gestaltete. 
Sie mussten zur Perforation. Eviszerati0n, ja selbst zum Kephalo- 
tryptor~ der sehon yon I-Iohl fiir diese Entbindungsart empfohlen 
wurde, greifen. In allen bekannten Fi~llen mussten sieh die Ge- 
bur tshe l fe r  se lbs the l fen~wie  sie es konnten;  es wird sieh 
a lso die entb indende Operat ion 7 wenn sie sigh als nStig 
erweisen sol l te,  immer  tier S i tuat ion des FS~lles selbs~ 
anpassen mfissen. Sie wird sich auch immer mit der Art der 
Missbildung und dem Verlaufe der Geburt erkl/iren und begriinden 
lassen. 
Bet nieht spontanem Abgang des Fetus und bet sonst nieht 
kompliziertem Geburtsverlauf wi~re noeh jener Vorgang in Er- 
w~tgung zu ziehen, wie er sieh in F/illen bietet~ bet denen der 
vom Kiirper abgetrennte Kopf (Dekapitation) in den Geburts -  
wegen steeken bleibt: Zange~ Kranioklast oder kombinierte 
Handgriffe. 
In unserem Faile wiire es, wenn die Blutung die rasehe Ent- 
bindung nieht indiziert h~tte 7 wahrscheinlieh .bet abwartender 
t]altung zur spontanen Ausstossung ekommen. 
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